Evaluation of osteoporosis preventive factors in menopausal women referred to the health care centers of Ilam University of Medical Sciences in 2004 by Shohani, Masoumeh. et al.
  94- 65 /8831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4 ، ﺷﻤﺎره11دوره /  ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ 
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﻳﻼم
  
ﻋﻠﻲ ﺣﺴﻦ ﭘﻮر ، ***ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺤﻤﻮديدﻛﺘﺮ ، **ﭘﺮﻳﻮش ﺣﺎﺟﻲ اﻣﻴﺮي، **ﻓﺎﻃﻤﻪ رﺳﻮﻟﻲ، *ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺷﻮﻫﺎﻧﻲ
  1†دﻫﻜﺮدي
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم-آﻣﺎرداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه  ***، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه -ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ** ، ماﻳﻼ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه -ﭘﺮﺳﺘﺎري ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس*
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد-ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ -ﺮﺳﺘﺎريﭘﻣﺮﺑﻲ †ﺗﻬﺮان،  ﭘﺰﺷﻜﻲ
  88/3/3 :ﺎﻳﻴﺪ ﺗﺎرﻳﺦ ﺗ  78/6/21 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
 moc.oohay@2002672_ilA:liam-E ،50203833190: ﺗﻠﻔﻦ-ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري- ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻜﺪه-ﺣﻤﺘﺒﻪر -ﺷﻬﺮﻛﺮد:ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل 1
  94
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﺨﻮان   ﺷﺎﻳﻊاﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز
 (OHW)  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ .اﺳﺖ
 ﻳﺎ 2/5اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺣﺪ 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻴﻚ در 2/5ﺑﻴﺶ از 
  ﺎلــــﻮاره در ﺣــﻮان ﻫﻤــاﺳﺘﺨ (.1)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻲ
  
 1-2ﻲ روزاﻧﻪ ﺣﺪود ﻧﻮﺳﺎزي اﺳﺖ و در دورة ﺟﻮاﻧ
ﺗﻮدة (. 2)ﺷﻮد  ﮔﺮم اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺟﺬب ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ  در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در زﻧﺎن 
ﺮدان ﻫﻢ ﺳﻦ و ﻫﻢ ﻧﮋادﺷﺎن ــاي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣ ﻪـــﻣﻼﺣﻈ
 ﺳﻦدر ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺎ (. 3)اﺳﺖ 
  :ﻜﻴﺪهﭼ
 اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺳﺎﺧﺘﺎري در :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ،. زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻲ ﺳﺎزد اﺳﺘﺨﻮان،
ﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز 
  .ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اﻳﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ زن ﻳﺎﺋﺴﻪ داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 051ﺑﺮ روي  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، - اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ هﺸﺎﻫﺪﻣداده ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، . م ﮔﺮﻓﺖﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﻬﻤﻴﻪ اي اﻧﺠﺎ
ﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﭼ ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ي دو و دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و.  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ42رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻓﻴﺸﺮ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ورزش ﻧﻤﻲ % 09 ، ﺑﻮد ﺳﺎل45/9±5/5  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ:ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
آﻧﻬﺎ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﻗﺮار ﻣﻲ % 54/3 و ﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ا% 29/7 ﻛﺮدﻧﺪ،
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ  از% 24/7  واز درد ﭘﺸﺖ% 74/3 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از درد ﻣﻔﺎﺻﻞ،% 67/7ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در  ،(<P0/50) ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎﻓﺘﻲ  ،(<P0/50) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦﺑﺮ اﺳﺎس  .ﺑﺮدﻧﺪ
ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻮده ( <P0/50) ﻴﺪيﻳو داروﻫﺎي اﺳﺘﺮو( <P0/10) D ، ﻣﺼﺮف وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ(<P0/10) ﺧﺎﻧﻮاده
 .اﻧﺪ
ﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي د ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﻮرد  ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ در  وﻓﺘﻪﺮﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻨﻨﺪه از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﺳﺖ ﻛﻪ 
  . آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ
  
اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز، ﻋﻮاﻣﻞ ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  .ﻳﺎﺋﺴﮕﻲﻛي :ﻠﻴﺪي ﻫﺎ واژه
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺷﻮﻫﺎﻧﻲ                                                                        ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ
05 
ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺎ   ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ03
ﻣﻴﺰان اﻳﻦ  (.4 ) ﻳﺎﺑﺪ ﺰاﻳﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺳﻦ، ﺗﻮده ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲاﻓ
 درﺻﺪ در ﺳﺎل و ﭘﺲ 1 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 04ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺲ از 
در اﻓﺮاد اﻓﻮرﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ) درﺻﺪ 2از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺣﺪود 
 در زﻧﺎن اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﺷﺶ .(5)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( %5ﺣﺪود 
 .(6)رﺳﺪ   درﺻﺪ در ﺳﺎل ﻣﻲ3-9ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪ ﺣﺪ 
 ﺪـــ درﺻ05 ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 02ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ 
ﻫﺎي ﻗﺸﺮي از   اﺳﺘﺨﻮان درﺻﺪ03ﻫﺎي ﺗﺮاﺑﻠﻮﻛﺮو  اﺳﺘﺨﻮان
   (.7)روﻧﺪ  دﺳﺖ ﻣﻲ
 05ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از : ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ
ﺳﺎل، ﻧﮋاد آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻗﻔﻘﺎزي ﺑﻮدن، ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ﺿﻌﻴﻒ و ﺑﺎرﻳﻚ داﺷﺘﻦ، ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑﻮدن ﻳﺎ داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  و س، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوززودرﻣﻨﻮﭘﻮز 
درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ : ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ
، ﺳﻴﮕﺎرﻛﺸﻴﺪن، ﻣﺼﺮف زﻳﺎد اﻟﻜﻞ، (ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ)ورزش 
  از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺧﻮرﺷﻴﺪ  ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﻗﺮار
  (.8)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز 
ﺷﻮد و  ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲاﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اوﻟﻴﻪ از ﻛﻤﺒﻮد اﺳﺘﺮوژن 
اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﺪون .  ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﺳﺖ درﺻﺪ59دﻫﻨﺪه  ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻢ آن ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ و ﻋﻼ
 ﻣﺸﺨﺺ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮدﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮﺳﺪ ﻛﻤﺘﺮ از آﺳﺘﺎﻧﻪ 
 و درد ﻣﺰﻣﻦ، ﻛﻴﻔﻮزواﺳﻜﻮﻟﻴﻮز درد ﭘﺸﺖ، ﻛﻤﺮ(. 5) ﺷﻮدﻧﻤﻲ
  (.9)ﺮوز ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﻢ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﺌﻮﻳﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻗﺪ از ﻋﻼ
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز  6ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ  2/5ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ زن ﻳﺎﺋﺴﻪ،  5ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از 
ﻫﺰار ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  002-004 ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ .ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻫﺴﺘﻨﺪ
ي از آن ﻧﺎﺷﻲ از دﻫﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ زﻳﺎد در ﻛﺸﻮر رخ ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 0051-0071از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، . اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﺳﺖ
ﻣﺨﺎرج ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ دوﻟﺖ . ﻣﻴﺮﻧﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻲ
 ﻣﻴﻠﻴﺎرد 021ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ و ﺟﺮاﺣﻲ آن ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
  (.01 )ﺷﺪه اﺳﺖ رﻳﺎل ﺑﺮآورد
 ﻼﻣﺘﻲـــاﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺳ
   .ﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻧﻴﺴﺖـــﺑﺮ ﻛﺴاﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن 
ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻧﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ،اﻳﺠﺎد ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮب
ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و  ،، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐآﻓﺘﺎب
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ  دﺧﺎﻧﻴﺎت و اﺳﺘﻔﺎده از دارو راه
ﻫﺎي دوران  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن. ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
ﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﻣﺮوزه ﻣﻮرد ﺗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن و . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 از ﻳﻚ ﺳﻮمﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و اﻳﻨﻜﻪ زﻧﺎن ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮔﺬراﻧﻨﺪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻤﺮ ﺧﻮد را ﭘﺲ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﻲ
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﮔﺮددﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه 
ز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮو
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﻳﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﺮﮔﻪ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،. ﺑﻮدﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﻢ وﻳﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻼ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت،
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻛﺗﺮازو ﺑﻮد و
ﺟﻬﺖ  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﻮده و. ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و 
. (11 )اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( روﻳﻜﺮد ﺗﻌﺎدل)ﺗﺮي اﻧﮕﻮﻟﻴﺸﻦ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮ  ﭘﺎﻳﮕﺎهﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و 
 ﻧﻔﺮ زن ﻳﺎﺋﺴﻪ 051ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي . ﻧﺪادم ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داﻳﻼ
ﺑﻪ اﻳﻦ  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺳﻬﻤﻴﻪ اي و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ده 
ﻣﻮﺟﻮد  درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ –ﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﺮﻛﺰ
ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮآورد  در
ﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪه و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑ
زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي 
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ زﻧﺎن در رده ﺳﻨﻲ . ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
داراي ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده ﺑﻪ   ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ،04-56
 ﻣﺎه از ﻗﻄﻊ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ 21ﻮري ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ـــﻃ
   .ﺷﺘﻨﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ و ﻳﺎ رواﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪا ﺑﻮد و
 8831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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 ، ﺷﺪﻳﺪ(33/4-66/6) ﻣﺘﻮﺳﻂ، (0-33/3)دﺳﺘﻪ ﺿﻌﻴﻒ 
  .(01 )ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ( 66/7-001)
ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻔﺎده از اﺑﺰار ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮروش اﺳﺘ
ﻢ ﻳ، ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻼﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺣﺎوي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺪ و وزن ﺗﻮﺳﻂ  و
   .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ)  ﺳﺎل05-45در رده ﺳﻨﻲ %( 63/7)ﭘﮋوﻫﺶ 
داراي  %(37/3) ﺳﻮاد، ﺑﻲ%( 88/7) ،( ﺳﺎل45/9±5/5
  .ﻧﮋاد ﺑﻮدﻧﺪ آرﻳﺎﻳﻲ%( 69) و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
از ﺟﺪول رژﻳﻢ ﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤ
ﻓﺘﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎ، ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ42ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي  در ﺗﺠﺰﻳﻪ و. ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و
ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و ﻛﺎي دو ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺎري اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤ
ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻪــﻪ ﺳــﺮات ﺑــاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز، ﻧﻤ
در %( 63/7)اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﻣﻮارد، %( 25) ﺳﺎل ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه و در 05-45رده ﺳﻨﻲ 
%( 94/3) د، ﺳﺎل از زﻣﺎن ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮ1-5
%( 09) ، ﻪــــ ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ داﺷﺘ5-01ﺎ ﺑﻴﻦ ـــآﻧﻬ
  ﺪ،ـﻛﺮدﻧ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ%( 49/7) ﻛﺮدﻧﺪ، ورزش ﻧﻤﻲ
  
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   و ﺑﺮﺧﻲ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮديﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت  اﻳﻼم ﺑﺮ                 
  
                                            ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري  ﺟﻤــﻊ  ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺿﻌﻴﻒ
                      وﺿﻌﻴﺖ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﻪ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  (ﺳﺎل )ﺳﻦ
  04 - 44
  54 - 94
  05 - 45
  55 - 95
  06 - 56
  3
  11
  92
  22
  51
  001
  75/9
  25/7
  86/8
  63/6
  0
  4
  91
  8
  81
  0
  12/1
  43/5
  52
  34/9
  0
  4
  7
  2
  8
  0
  12/1
  21/7
  6/3
  91/5
  3
  91
  55
  23
  14
  001
  001
  001
  001
  001
 <P0/50
  آرﻳﺎﻳﻲ  ﻧـــﮋاد
  ﻋــﺮب
  87
  2
  45/2
  33/3
  64
  3
  13/9
  05
  02
  1
  31/9
  61/7
  441
  6
  001
>P0/50  001
  
  ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
  )IMB( ﺑﺪن
  ﭼﺎق
  ﻻﻏﺮ
  ﻨﺎﺳﺐﻣﺘ
  51
  2
  36
  04/5
  66/7
  75/3
  31
  1
  53
  53/1
  33/3
  13/8
  9
  0
  21
  42/3
  0
  01/9
  73
  3
  011
  001
  001
  001
  >P0/50
ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
   ﺳﺎﻋﺘﻪ42
  ﻛﺎﻓﻲ
  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
  2
  87
  81/2
  65/1
  5
  44
  54/5
  13/7
  4
  71
  63/4
  21/2
  11
  931
  001
  <P0/50  001
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در 
   ﺧﺎﻧﻮاده
  ﺑﻠﻪ 
  ﺧﻴﺮ
  0
  08
  0
  55/6
  2
  74
  33/3
  23/6
  4
  71
  66/7
  11/8
  6
  441
  001
  <P0/50  001
  
 .(01) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز
  66/7-001:ﺷﺪﻳﺪ    33/4-66/6: ﻣﺘﻮﺳﻂ      0-33/3: ﺿﻌﻴﻒ
. 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺷﻮﻫﺎﻧﻲ                                                                        ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ
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از %( 7/3)ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ داﺷﺘﻪ و ﻓﻘﻂ ﻣﺼﺮف ﻧﺎ%( 29/7) 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ . اﻧﺪ ﻪﻛﻠﺴﻴﻢ داﺷﺘآﻧﻬﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻓﻲ 
  ﺳﺎﻋﺖ42ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﻃﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻘﺪار %( 11/3)اﻗﻠﻴﺖ آﻧﻬﺎ . ﮔﺮم ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ (306/9)
اﻧﺪ ﻛﻪ  اﻋﻼم ﻛﺮده%( 29)ﻛﺮده و  زﻳﺎد ﻧﻤﻚ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  .ﮔﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ آﻧﻬﺎ آﻓﺘﺎبﻣﺤ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﻗﺮار ﻧﻤﻲ%( 45/7)
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ %( 4)ﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  و ﺧﻮد در ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻪﻪ ﺑ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮد
از درد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  واﺣﺪﻫﺎ%( 67/7)ﻢ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻳﻋﻼ
  .ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﮋاد و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧ ، در ﺣﺎﻟﻲ(<P0/50)
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪﺎ ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗ)IMB(
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، 
ﻛﺸﻴﺪن ﻳﺎ ﻧﻜﺸﻴﺪن، ورزش ﻛﺮدن، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف  ﺳﻴﮕﺎر
ﻛﻪ  ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻧﻤﻚ ﻏﺬا،
و ( <P0/50) ﺳﺎﻋﺖ 42ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﺼﺮﻓﻲ در 
ﺑﺮ ( <P0/10)  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده در ﺳﻄﺢﺳﺎﺑﻘﻪ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺮ ﺷﺪت 
 و Dاﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮد وﻟﻲ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻮد ﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑ(<P0/50)ﻴﺪﻫﺎ ﻳاﺳﺘﺮو
  ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺖ ﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﺘ ﺑﺮ اﺳﺎس . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 
 
  اﻳﻼم ﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ واﻧﻲ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮا :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺼﺮف داروﺣﺴﺐ ﻣ                     
 
 .(01) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز
  66/7-001 :ﺷﺪﻳﺪ    33/4-66/6: ﻣﺘﻮﺳﻂ      0-33/3: ﺿﻌﻴﻒ
  .
 
  :ﺑﺤﺚ
اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از  .اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ وﺟﻮد ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ  .ﻣﺮدان اﺳﺖ
  ن در دوران ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ژدر زﻧﺎن و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از اﺳﺘﺮو
  
  
 ز ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪﺎن ﭘﺲ اــــزﻧﺪ  درﺻ05ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري
 ﺎــﺎط ﺑـــﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ارﺗﺒ .اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده 
                                            ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري  ﺟﻤــﻊ  ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺿﻌﻴﻒ
 در  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع دارو
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو
  ﻛﻠﺴﻴﻢ
  ﻣﺼﺮف ﻳﻚ دارو و ﺑﻴﺸﺘﺮ
  87
  2
  45/9
  52
  54
  4
  13/7
  05
  91
  2
  31/4
  52
  241
  8
  001
  001
 >P0/50
ﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو
  Dو
  ﻣﺼﺮف ﻳﻚ دارو و ﺑﻴﺸﺘﺮ
  08
  0
  65/3
  0
  64
  3
  23/4
  73/5
  61
  5
  11/3
  26/5
  241
  8
  001
  001
  <P0/50
  ﻣﺴﻜﻦ
  ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو
  ﻣﺼﺮف ﻳﻚ دارو و ﺑﻴﺸﺘﺮ
  17
  9
  35
  65/2
  44
  5
  23/8
  13/3
  91
  2
  41/2
  21/5
  431
  61
  001
  001
  >P0/50
ﻴﺪ
  ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو
  اﺳﺘﺮوﻳ
  ﻣﺼﺮف ﻳﻚ دارو و ﺑﻴﺸﺘﺮ
  08
  0
  45/8
  0
  64
  3
  13/5
  57
  02
  1
  31/7
  52
  641
  4
  001
  001
  <P0/50
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اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ  .و ﻳﺎ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻲ ﭼﻮن ورزش ﻛﺮدن ﻫﺎﻳاﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه اﻫﻤﻴﺖ رﻓﺘﺎر
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در  ﻣﺼﺮف ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ، ،ﻣﻨﻈﻢ
ﻣﻌﺮض ﻧﻮر آﻓﺘﺎب در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ 
در اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎﻓﺖ %( 29/7)اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎﻓﺘﻲ روزاﻧﻪ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻧﻤﻲ
ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﮔﺮم ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ306/9ﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻏ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن  ﻣﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺒﺪﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ  درﺻﺪ59/2
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎﻓﺘﻲ  ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران  dieR(. 01) ﮔﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻴﻠﻲ666/2آﻧﻬﺎ 
 ﺳﺎل 56ﺎﻋﺘﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد زﻳﺮ  ﺳ42ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
ﮔﺮم   ﻣﻴﻠﻲ0051را و زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ژن ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮو
  (. 21) ﺪﻛﻨ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
 اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎن ورزش ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ا
در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ورزش ﻛﺮدن  .اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ( 41) yrreBو  seniPو ( 31)و ﻫﻤﻜﺎران  nworB
ﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧﻪ و ورزش ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﻌ
 دﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ از ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ورزش
  (. 21) ﺷﻮﻧﺪ رﻓﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ 
ﻢ ﻣﺘﻌﺪد اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼ
اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز، اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎ از درد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
و  yobnoC در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ درد  درﺻﺪ67ﻧﻴﺰ  ramoD
  (.51) ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﻋﻀﻼت را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
دﻫﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﺮ. ﺛﻴﺮي ﻧﺪاردﺎ ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗIMBﻛﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، 
( ﻻﻏﺮ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ) ﺑﺪن ﻛﻤﺘﺮ اﻓﺮاد داراي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
 73)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق (  ﻧﻔﺮ001)ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﺒﺘﻼ ( ﻧﻔﺮ
 (31 ) و ﻫﻤﻜﺎرانnworBو  (21)و ﻫﻤﻜﺎران   dieR ﻣﻘﻄﻌﻲ
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ IMB ﻧﺪﻧﺸﺎن داد
و ﺑﻴﻦ وﺟﻮد اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ارﺗﺒﺎط IMBﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﭼﻨﻴﻦ آورده nayRﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺎدر ﺗ. وﺟﻮد داﺷﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در زﻧﺎن ﻻﻏﺮ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎﻻ 
 ﭼﺎق ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻮدن ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در زﻧﺎن
ﺪوژن اﻳﻦ زﻧﺎن و ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮوژن آﻧ ﺎﻻيـوزن ﺑ
  (. 6) ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪن و ﻣﺪت زﻣﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﺮ .ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺳﺎل ﺑﻪ درﺟﺎت 04-94اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد در ردة ﺳﻨﻲ 
اﻧﺪ و ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز  ﻣﺨﺘﻠﻒ دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺷﺪه
 ﺳﺎل از 11ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از 
 nosanrajBﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻮده اﺳﺖزﻣﺎن ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ
ﻧﺸﺎن ( 21) و ﻫﻤﻜﺎران dieRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ( 61)ﻫﻤﻜﺎران و 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  داد ﻛﻪ ﻣﻮﻧﻮﭘﻮز زودرس ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  .  ﺳﺎل ارﺗﺒﺎط دارد56اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
 ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﺬب ﻛﻠﺴﻴﻢ و اﻧﺘﻘﺎل Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎ دارد و ﻣﻨﺎﺑﻊ آن ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻨﻮع اﺳﺖ  آن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ  ﻣﻮاد
 ﻧﻴﺎز ﺑﺪن از  درﺻﺪ08-09ﻛﻪ  ﻃﻮري  ﺑﻪ.  اﺳﺖDوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﻴﻦ ﺎﮔﺮﻓﺘﻦ ﺻﺤﻴﺢ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﺗ ﻃﺮﻳﻖ ﻗﺮار
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و در (. 1)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ، اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﻗﺮار ﻧﻤﻲ( ﻔﺮ ﻧ28)ﭘﮋوﻫﺶ 
  و ﻣﻨﺎﺑﻊ آن و ﻗﺮارDﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﺑﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﺎ ﺻﺤﻴﺢ ﻗﺮار
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻞ  ﻲﻋﻠﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﺮس از ﻋﻮارض آن ﻣ
  .ﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪﺎاﻳﻦ ﻣﺴ
ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺪت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺳﺎزﻣﺎن  .اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﺳﺖ
اﻟﻜﻞ و ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان داﻧﺴﻴﺘﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . (71)اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 
  ﺮ ﺳﻴﮕﺎرـــﺎﺛﻴﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺷﻮﻫﺎﻧﻲ                                                                        ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ
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  .ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﺳﺖ
 ﺛﻴﺮ ورزش ﻛﺮدن ﺑﺮﺎﺪم ﺗــدﻫﻨﺪه ﻋﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ـــﻧﺘ
ﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﻫﺮ. وز اﺳﺖﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮ
ﺗﻮان ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻣﻲ در
ﺑﻪ (  ﻧﻔﺮ531)ﻛﺮدﻧﺪ  اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ورزش ﻧﻤﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ . اﻧﺪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻮده
ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ و ﻫﻤﻜﺎران  alitnuP ﻃﻮﻟﻲ
ﻣﻨﻈﻢ از ( ورزش)ﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ
ﺗﺤﺮك ﺑﻪ  اﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﻲ ﻧﻮع ﺗﺤﻤﻞ وزن داﺷﺘﻪ
(. 81) اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮي دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺷﺪه
 ﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪـ ــﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ ورزش ﻣﻲ ﻛﺮدﻧــ ــﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌ
   .دار ﻧﺒﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣﻌﻨ ﻋﻠﺖ
اﻣﺮوزه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ ﺑﺮ ﺷﺪت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  .ﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻧﻈﺮ واﺣﺪي وﺟﻮد ﻧﺪاردا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز
ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ : ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ eoRو  nehoC زﻣﻴﻨﻪ
اي، اﻓﺰاﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻚ ﺑﻪ  ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز  ﮔﺮم در روز ر9ﻣﻴﺰان 
  (. 91) ﻧﻴﺴﺖ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺮ 42ﻓﺘﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ درﻳﺎ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ  .ﺛﻴﺮ داردﺎﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗ
ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺎﻟﻴﻲ ﺧﻮد ﺑﺮ روي   در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑnoskaJ .ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺗﺎ 0001 زن ﻳﺎﺋﺴﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ روزاﻧﻪ 28263
 D واﺣﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 006 ﺗﺎ 004 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻛﻠﺴﻴﻢ و 0021
 ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ و ﻣﻴﺰان DMBﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در . ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
  (.02) ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز داروﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ در اﻳﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ  و ﻣﺴﻜﻦ
ﻋﻠﺖ آن ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ 
 در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
از (  ﻧﻔﺮ241)اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ، ﻧﻈﺮ
ﻛﺮدﻧﺪ و داراي درﺟﺎت  داروي ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ .ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﻚ دارو و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘ. داﺷﺘﻨﺪ%( 52)و اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺷﺪﻳﺪ %( 05)
 ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪﻧﺸﺎن داد  ﻧﻴﺰ و ﻫﻤﻜﺎرانnamsserP
 و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﺮوع درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻴﺶ از DMBﻗﻮي ﺑﻴﻦ 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز از ﻫﻴﭻ داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﻤﻲ از 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ (12)ﻛﺮدﻧﺪ  ﻧﻤﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده  درﻣﺎن ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ از ﻣﻜﻤﻞﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ز ﻳﻚ دارو اﺳﺘﻔﺎده  و آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ااﻧﺪ ﻛﺮده ﻧﻤﻲ
ﻢ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز را ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻛﺮدﻧﺪ، ﻋﻼ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ داروﻫﺎي ﺎﺪم ﺗدﻫﻨﺪة ﻋ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن رش ﻣﻲﮔﺰا
ﻣﺼﺮﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﻏﻠﻂ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ )داروﻫﺎ 
و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ( ﻛﻨﻨﺪه آن ﻳﺎ داروﻳﻲ دﻓﻊ
 و ﻋﺪم ﺗﺤﺮك و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ Dﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  در ﺣﺎﻟﻲ. ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاردﻛﻠﺴﻴﻢ
 و Dﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺮف وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮدﺎﺑﺮ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ 
  زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از  ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺷﺪت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در
و ﻳﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ از  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده Dﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮري . ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻴﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻳاﺳﺘﺮو
 ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲDﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
در . اﻧﺪ داراي درﺟﺎﺗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻮده(  ﻧﻔﺮ241)
 اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ،دﻫﺪ ﻴﺪﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳاﺳﺘﺮوﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑ
ﻛﺮدﻧﺪ وﻟﻲ داراي  ﻴﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲﻳاز اﺳﺘﺮو( ﻧﻔﺮ 641)
ﻛﻪ  ﻟﻲﺣﺎ در. درﺟﺎت ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺮدﻧﺪ داراي  اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻳﻚ دارو و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ . درﺟﺎت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻮدﻧﺪ
 8831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
55 
ﺘﺮ در ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸ و ﻫﻤﻜﺎران namsserP
اﻧﺪ دو ﺑﺮاﺑﺮ  ﻴﺪي ﺑﻮدهﻳﻣﻌﺮض داروﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮو
ﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
-nnAﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .(12) در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑﻮدﻧﺪ
 D و ﻫﻤﻜﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ettennA
 درﺻﺪ از 03در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ Dآﻧﺎن از ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻢ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻧو ﻫﻤﻜﺎران  iksonimiS(. 22)ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ
ﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﺎﻳدر ﺗ(. 32)در اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت از  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدragnaG
 از Dﻴﺪﻫﺎ، درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳاﺳﺘﺮو
(. 4) رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  ﻤﻞﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜ
 وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ و ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻲ ﻧﺒﺮدن ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻧﻬﺎ در
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده درﺳﺖ از ﺎن اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز، ـــﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣ
 ﻏﺬاﻳﻲ  ﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و رژﻳﻢـــﺰي ﺗﻳــــﺎي ﺗﺠﻮـــداروﻫ
   .ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ زﻧﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﻳﺎﺋﺴﻪ 
ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎ. اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﺳﺖ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد، آن و
  . ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ دراﻳﻦ ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪﻣﻲ ﮔﺮدد 
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 ﻦﻳ ــاي اﺟــﺮا در را ﻣ ــﺎ ﻪﻛــﺴﺎﻧﻲ ﻛــ ﻪﻴ ــﻛﻠ از ﻠﻪﻴﻨﻮﺳــﻳﺪﺑ
 ﻻزم  ﺑﺮ ﺧـﻮد ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻢﻴﻳﺎـــﻧﻤ ﻲﻣ ﺗﺸﻜﺮ ﺮدﻧﺪـﻛي ﺎر ﻳ ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﻫـﺎ  يﻫﻤﻜـﺎر  ﺑﻮاﺳـﻄﻪ  ﻣﺠﻠـﻪ  دﻓﺘـﺮ  ﻣﺤﺘـﺮم  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  از ﻢﻴداﻧ ـ ﻲﻣ
  .ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 :aihpledallihP .ygolocenyg & scirrertsbo rof senadiug-ecitcarP .C enotlimaH ,G nagroM .1
 .4-271 :p .3002 ;oC ttoC nippiL
 srednnaS :aihpledallihP .de ht3 .ygolocenyg dna cirtetsbo fo slaitnessE .GJ erooM ,FN rekcaH .2
 .506-994 :p .4002 ;oC
 .4-286 :p .3002 ;oC ttocnippiL :aihpledalihP .de ht8 .ygolocenyg & cirtetsbo s’htrofnaD .J ttocS .3
 ;enotsgniviL llicruhC :aihpledallihP .diug lacitcarp a ,gnisrun lacigolocenyG .AE ragnaG .4
 .3-23 :p .1002
 :p .1002 ;oC ttocnippiL :kroYweN .de dn2 .ygolocenyg dna scirtetsbO dleiY-hgiH .E alakaS .5
 .5-321
 .4-645 :p .5002 ;oC ybsoM :siuoL-tS .de ht7 .htlaeh nemow dna ygolocenyg s’rentsiK .K nayR .6
 ;oC ttocnippiL :kroyweN .de ht6 .ytilitrefni dna ygolonircodne ygolocenyc lacinilC .L fforepS .7
 .6-296 :p .5002
 ;oC ybsoM :siuoL-tS .de ht5 .gnisrun htlaeh cilbup & ytinummoC .J retsacnaL ,M espohnatS .8
 2-175 :p .0002
 :p .2002 ;oC ttocnippiL :siuoL-tS .de ht4 .ygolocenyg dna cirtetsbO .FW nrubyaR ,CJ yraC .9
 .06-953
  ni sisoropoetso morf noitcnuf srotcaf evitneverp fo tnuoma eht fo noitaulavE[ .S ilodbA .01
 secneicS lacideM fo ytisrevinU narheT fo sretnec erac htlaeh eht ot gnirefer nemow lasuaponem
 naisreP].03-122 :p .3002 ;icS deM fo vinU narheT :narheT ,]siseht gnisruN cSM[ .2002 ni
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Background and aim: Osteoporosis is a common metabolic bone disease 
that cause bone fracture. Menopause is the most important risk factors for 
osteoporosis. This disease is prevalent in menopausal women (50%) 
because of estrogen deficiency and less bone mass in menopausal period. 
The aim of this study was to determine the osteoporosis preventive factors 
in menopausal women referred to the health care centers of Ilam University 
of Medical Sciences.  
Methods: This research was an analytical-descriptive study, in witch 150 
menopausal women were selected by random sampling method as 
population of the study. The data were collected by interview, observation 
and physical examinations, using specific questionnaires and check lists. 
The data were analyzed by Chi-square and Fisher tests using SPSS 
software.  
Results: The result of this study showed that %90 of the samples did not 
exercise, %92.7 have not consumed enough calcium and just %45.3 of the 
samples used to exposed in sunlight. These women also suffered from joint 
pain (%76.7), back pain (%47.3), and muscular weakness (%42.7). In 
addition, our results showed that age (P<0.05), amount of calcium intakes 
in 24 hour (P<0.05), previous history of bone fracture in family (P<0.01), 
amount of vitamin D intakes (P<0.01) and steroid drugs (P<0.05) could 
have influences on osteoporosis intensity, but other variables did not show 
an influence on osteoporosis intensity (P>0.05).  
Conclusion: The finding of this study showed a weak performance of 
menopausal women for preventing the risk factors causing osteoporosis. 
Thus, more training should be in considered for menopausal women to 
reduce osteoporosis among them.  
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